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	Starostwo Powiatowe 

w Nakle nad Notecią

ul. gen. H. Dąbrowskiego 54, 89-100 Nakło nad Notecią        

tel. + 48 52 386 66 33 fax + 48 52 386 66 25

www.powiat-nakielski.pl, starosta.cna@powiatypolskie.pl

NIP 558-15-66-288, REGON 092366028

Bank Spółdzielczy w Nakle nad Notecią 09 8179 0009 0000 6288 2000 0060
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WNIOSEK

1. Dane osobowe kandydata

	IMIĘ I NAZWISKO


	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA


	

	ADRES


	

	TELEFON/ E-MAIL


	


2. Opis osiągnięć 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

4. Dokumenty potwierdzające osiągnięcia

- …………………………………………………………..………….. nr załącznika……..

- ………………………………………………………..…………….. nr załącznika……..

- …………………………………………………………..………….. nr załącznika……..

- …………………………………………………………………….... nr załącznika……..

- ………………………………………..…………………………….. nr załącznika……..

- ………………………………………………..…………………….. nr załącznika……..

- ……………………………………………..……………………….. nr załącznika……..

- …………………………………………………………………….... nr załącznika……..

Liczba załączników ………....

5. Opis przyszłych zamierzeń kandydata 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Uzasadnienie wniosku 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Opinia trenera (dotyczy wyłącznie sportowców)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Dane zgłaszającego

	IMIĘ I NAZWISKO


	

	NAZWA*


	

	ADRES


	

	TELEFON/ E-MAIL


	


* podać w przypadku instytucji kultury, szkoły, jednostki samorządu terytorialnego, związku lub stowarzyszenia zawodowego, twórczego i kulturalnego, stowarzyszenia, klubu lub organizacji sportowej

...............................................................



....................................................................

   
 (miejscowość, data)


   

              (podpis zgłaszającego)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celu monitoringu i ewaluacji projektu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych  osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późń. zm.).

...............................................................



....................................................................

            (miejscowość, data)


                                            (czytelny podpis kandydata 

       lub rodzica – opiekuna prawnego)
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